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SURVEILLANCE DE L’ ENFANT DE3A12 ANS 


Troubles du sommeil de I’enfant 
de 3 a 12 ans 


T ous les medecins sont confronts aux 
troubles du sommeil de I’enfant dans leur 
exercice quotidien. Parfois benins et 
transitoires, a I’occasion d’un changement dans 
le rythme de vie de I’enfant (entree a I’ecole, 
demenagement, naissance d’un frere ou d’une 
soeur, voyage, pathologie intercurrente), le trouble 
du sommeil devient symptome lorsqu’il se 
prolonge plusieurs semaines, voire plusieurs 
mois, mettant en jeu I’equilibre familial du fait de 
I’epuisement qu’il suscite chez les parents. 

Le sommeil est une fonction vitale dont 
I’organisation physiologique repond a des 
criteres neurobiologiques complexes qui regulent 
I’organisation circadienne veille-sommeil. Le 
sommeil est aussi une fonction mentale, mettant 
en scene les actions passees, reorganisant la 
pensee, influengant la memoire. 

La comprehension du trouble du sommeil passe 
necessairement par la connaissance de la 
physiologie, qui permet parfois d’expliquer aux 
parents les difficulty rencontrees par I’enfant. 

Organisation physiologique 
des rythmes de sommeil 

A I’age de 3 ans, les rythmes du sommeil sont en 
place et les cycles de sommeil se repetent toute 
la nuit comme chez I’adulte, mais ils sont plus 
brefs. 1 Un cycle comprend I’alternance de 
sommeil lent, decompose en 4 stades, et de 
sommeil paradoxal (fig. 1). 

En debut de nuit, le sommeil lent est 
predominant; c’est le sommeil recuperateur, 
indispensable a la vie, pendant lequel I’hormone 
de croissance est secretee. La disorganisation 
du sommeil lent profond avec deficit de secretion 
de I’hormone de croissance (nanisme 
psychosocial par carence affective majeure) est 
exceptionnelle, et les parents, souvent inquiets 
de la croissance de leur enfant qui dort mal, 
peuvent etre tout a fait rassures sur ce point. 

En fin de nuit, le sommeil paradoxal est plus 
abondant. C’est le sommeil des reves, qui sont 
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parfois cauchemars. Entre deux cycles de 
sommeil, de fagon physiologique, il existe une 
courte phase de latence qui dure moins de 
3 minutes et qui n’est pas memorisee. Pendant 
cette periode, I’enfant inquiet peut se reveiller 
tout a fait et reclamer la presence de ses parents. 

Troubles du sommeil 

Les troubles benins sont frequents 

Ils sont souvent lies a I’ecole, rentree scolaire, 
periodes de controles, conflits avec les enseignants 
ou avec les camarades. Le medecin est souvent un 
tiers bienveillant rassurant I’enfant et demandant 
aux parents de ne pas mettre trap de pression pour 
les resultats scolaires, sans oublier que I’enfant 
passe un grand nombre d’heures a I’ecole et, qu’a 
cet age, il a souvent de multiples activites 
extrascolaires. Or, pour s’endormir tranquillement, 
I’enfant a besoin d’un temps personnel de jeu, de 
detente, pour elaborer et evacuer toutes les tensions 
vecues dans la journee. 

Dans un certain nombre de cas, il existe aussi une 
meconnaissance des rythmes propres de I’enfant. 

En effet, chacun possede une horloge interne qui 
regie son sommeil. 2 Determinee souvent 
genetiquement, elle induit des durees de sommeil 
variables selon les individus. II existe des petits et 
des gros dormeurs, des couche-tot et des couche- 
tard. Dans une meme fratrie, les rythmes des uns et 
des autres peuvent etre differents. Certaines 
contraintes educatives peuvent conduire a des 
difficultes d’endormissement, lorsque par exemple, 
les parents exigent que leur enfant de 1 0 ans 
s’endorme a 21 heures, alors qu’il n’a pas sommeil 
et qu’il pourrait etre dans sa chambre a lire, ecouter 
de la musique, jouer tranquillement. II faut 
cependant veiller a ce qu'il ne reste pas trap devant 
les ecrans qui stimulent I’attention et empechent la 
periode de calme et de repli indispensable pour 
trouver le sommeil. Mais il faut reconnaftre que les 
parents sont plutot trap permissifs et que I’ecolier 
d’aujourd’hui se couche souvent trap tard et 
accumule une dette de sommeil, car I’ecole 
commence tot. Les siestes ne sont plus obligatoires 
en deuxieme annee de maternelle et ne jouent plus 
le role de tampon. C’est seulement a I’adolescence 


que le jeune pourra recuperer en se reveillant plus 
tard pendant les week-ends, tandis que les enfants 
entre 6 et 1 2 ans parviennent rarement a prolonger 
leur sommeil du matin. 

Les causes organiques des troubles 
du sommeil 

Le syndrome d’apnees du sommeil est le plus 
frequent; il doit etre recherche systematiquement. 
L’enfant ronfle, les parents peuvent I’entendre faire 
des apnees, il dort souvent avec le cou en 
hyperextension, il est agite dans son sommeil, 
transpire et se reveille la nuit. Les apnees 
entrainent des microreveils repetes qui morcellent 
le sommeil, genent la survenue du sommeil 
profond, interrompent le sommeil paradoxal. 
L’enfant, fatigue et souvent agite dans la journee, 
peut avoir des difficultes de concentration. En 
dehors de rares malformations maxillofaciales 
(syndrome de Pierre Robin), le diagnostic repose 
sur I’examen Clinique qui peut montrer de grosses 
amygdales jointives. II peut s’y associer un retard 
staturo-ponderal. Des examens complementaires 
(polysomnographie) sont parfois demandes par 
I’oto-rhino-laryngologiste avant I'amygdalectomie 
qui est le traitement de ce syndrome. 

Le reflux gastro-cesophagien, apanage des enfants 
plus jeunes, est plus rarement incrimine. 

Si les crises d’asthme peuvent reveiller ou 
angoisser I’enfant et sont facilement reconnues, 
les rhinites allergiques peuvent egalement 
perturber durablement le sommeil. 

Les pathologies graves, chroniques, douloureuses 
entrainent des troubles du sommeil dont on ne 
tient encore que trap rarement compte. Des 
cephalees, des douleurs osseuses, des douleurs 
abdominales qui reveillent I’enfant doivent toujours 
faire pratiquer des explorations complementaires. 
Enfin, les troubles du sommeil sont presents 
dans plus de 60 % des cas dans les maladies 
neurologiques, les troubles envahissants du 
developpement (autisme), les troubles graves du 
comportement. II faut penser a questionner les 
parents. Ils relevent d’une consultation 
specialise, car des traitements peuvent etre 
proposes (melatonine). 3 

Les parasomnies 

Les parents se plaignent parfois du bruxisme 
(grincement des dents) ou de la somniloquie 
(I’enfant parle dans son sommeil), mais il n’y a 
pas de traitement (fig. 2). 
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Les terreurs nocturnes surviennent avant I’age de 
5 ans et se traduisent par des cris de I’enfant qui 
ne reconnait pas ses parents, s’agite, transpire. 
Elies peuvent etre tres impressionnantes. Elies 
surviennent en debut de nuit, ce qui les differencie 
des cauchemars. En sommeil lent profond, I’enfant 
enchaine deux cycles sans allegement du sommeil 
et a un eveil brutal, confus. II se rendort apres 
quelques minutes et ne s’en souvient pas le 
lendemain matin. Le somnambulisme, qui survient 
chez I’enfant plus grand, repond au meme 
mecanisme, les mises en danger sont rares mais 
justifient de prendre quelques precautions. Ces 
manifestations sont benignes et on peut rassurer 
les parents. Mais leur repetition ou I’inquietude 
qu’elles suscitent peuvent faire demander une 
consultation specialise. 

Les rythmies d’endormissement qui consistent 
en un balancement, parfois tres bruyant et 
violent de la fete, surviennent a 
I’endormissement et peuvent se repeter a 
chaque phase de latence entre deux cycles de 
sommeil. Elies disparaTtront en quelques mois, et 
il n’y a aucun traitement autre que de rassurer 
I’enfant et sa famille sur leur benignite. 

Les causes psychologiques 

Elies represented la grande majorite des troubles 
du sommeil de I’enfant. Elies sont un peu 
differentes entre 3 et 6 ans et entre 6 et 1 2 ans. 
Entre 3 et 6 ans, I’enfant peut avoir des 
difficultes d’endormissement et/ou des reveils 
nocturnes. * 1 2 3 4 5 Les difficultes d’endormissement 
traduisent encore une difficulte de separation de 
la constellation familiale. Elies peuvent avoir pour 
origine un traumatisme precoce ou reveler un 
lien encore trap fusionnel entre la mere et son 


enfant. Une depression maternelle dans les 
premieres annees de vie de I’enfant doit etre 
envisagee si les troubles sont severes. 

Mais a I’oppose, on rencontre de plus en plus 
d’enfants qui restent dans la toute-puissance et qui 
font du coucher une epreuve de force dont ils 
sortent souvent vainqueurs. L’apprentissage de la 
frustration et des limites est un probleme de 
societe. 5 Les troubles du sommeil qui en decoulent 
retentissent sur le developpement cognitif de 
I’enfant, qui est fatigue, agite, turbulent par 
manque chronique de sommeil. Mais le medecin 
est-il prescripteur de principes educatifs? 

Les reveils nocturnes sont souvent associes aux 
difficultes d’endormissement, car I'enfant qui ne 
sait pas s’endormir seul ne sait pas gerer les 
brefs reveils physiologiques de la deuxieme 
partie de la nuit. Ces reveils sont de moins en 
moins frequents au fur et a mesure que I’enfant 
grandit et leur persistance apres I’age de 6 ans 
fait craindre un desordre psychopathologique 
plus important. 

Apres 6 ans, les difficultes d’endormissement 
sont au premier rang des troubles du sommeil. II 
faut savoir interroger I’enfant, car plus c’est 
serieux, moins il en parle. Ces difficultes 
traduisent des angoisses parfois importantes, 
sont souvent en rapport avec I’ecole (et tous les 
conflits personnels et institutionnels qui peuvent 
exister dans le cadre scolaire). Mais elles 
peuvent aussi venir traduire des difficultes 
familiales (separations, conflits, deuils, difficultes 
financieres ou professionnelles). L’enfant ne dort 
pas et devient le « surveillant general » de la 
famille. II epie les secrets qu’on lui cache et dont 
il serait plus judicieux de lui parler. L’enfant peut 
se sentir responsable ou arbitre des conflits. Car 


il ne faut pas oublier que I’on n’appuie pas sur 
I’interrupteur « sommeil » mais que I’on eteint 
I’interrupteur « veille », et qu’il est parfois tres 
difficile pour un enfant d’arreter de veiller. 

Les troubles du sommeil de I’enfant de 6 
a 12 ans relevent le plus souvent d’une prise 
en charge en psychotherapie qui permet 
d’approfondir les difficultes de I’enfant et I’aide a 
les surmonter. Elles peuvent etre le lit des 
insomnies graves des adultes. Et il faut vraiment 
eviter de donner des medicaments qui vont 
conduire a une grande dependance ulterieure. 

Conclusion 

Face aux troubles du sommeil de I’enfant, le 
medecin a un role preventif et therapeutique a 
chaque etape du developpement de I’enfant. Par 
des interventions qui reposent sur une tres 
grande experience Clinique, des consultations 
souvent longues, il previent la perennisation des 
symptomes, leur aggravation ou leur 
transformation en troubles plus graves de la 
personnalite de I’enfant. L’importance sociale de 
cette prise en charge est considerable. • 

H. de Leersnyder declare ne pas avoir de conflit 
d’interets. 
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